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กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผูบ้รหิารและบุคลากรผูดู้แลห้องพยาบาลโรงเรยีนทั *ง 86 แห่งทีกรุณาให้ขอ้มูล และผูช้่วย
วจิยัทั *ง 4 ท่านซึงเป็นบณัฑติเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ  )มศว (ได้แก่ ภญ .กรกนก จงภกัดิ A
ไพศาล ภญ .วรวลัย์ พงษ์สมบูรณ์ ภญ .ดษิยา สริกิิตติกร และภญ .สนิีรตัน์  พรหมประดษิธ รวมทั *งสํานักงาน
กองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ )สสส(.  และคณะเภสชัศาสตร ์มศว ทีใหก้ารสนบัสนุนทุนวจิยั 
 
Abstract 
 This study was aimed to investigate the medicine items, medication administration and 
dispensing in primary school, as well as the qualification and duty of school nurses. The study 
population was 86 health care facilities in primary schools in Bangkok, including the schools under 
Bangkok metropolitan administration, Ministry of Education and private sector. Data were collected in 
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2010 using a questionnaire and observational forms. The results of this study show that every school 
had  kept medicines that were and were not over-the-counter drugs according to the 1967 Drugs Act 
for their health services. Either expired medicines or medicines that changed in physical appearances 
were found in every school. This situation was founded mostly in school under supervision of Bangkok, 
followed by those under private sector and public sector, respectively. However, most schools stored 
medicines under proper conditions.  Paracetamol (325 mg.) tablet and Chloramphenical eye drop were 
frequently kept inappropriately.   
The majority of the staff who served as school nurses were female teachers with Bachelor 
Degree in Education Science. Some of them were trained in first aids and basic medication use. 
Besides serving as a school nurse, these teachers also taught in other subject areas. The health 
service duties included checking medicines and medical supplies, and dispensing of medicines to 
student. The knowledge used in dispensing medicines was gained by reading medicine labels. The 
school nurses also asked public health officers and/or consulted related books when necessary. 
However, 27.9 percent of the schools did not have any books about medications nor diseases. Most of 
them (93.5%) wanted to participate in the training programs that involved how to use medicines. 
 
บทคดัย่อ 
 การศกึษาวจิยันี*มวีตัถุประสงค์เพือศกึษารายการยา การบรหิารยา การให้บรกิารด้านยาภายในห้อง
พยาบาล รวมถึงคุณสมบตัิและการปฏิบัติหน้าทีของบุคลากรผู้ดูแลห้องพยาบาล โดยทําการศึกษาในห้อง
พยาบาลโรงเรยีนระดบัประถมศกึษาในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 86 โรงเรยีน ซึงรวมโรงเรยีนในสงักดั
กรุงเทพมหานคร สงักดัรฐับาล และสงักดัเอกชน เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามและแบบบนัทกึผลการสงัเกตใน
ปี พ.ศ. Z[[\ ไดผ้ลการศกึษาคอื หอ้งพยาบาลในทุกโรงเรยีนมทีั *งยาทีอยู่และไม่อยู่ภายใตก้รอบพระราชบญัญตัิ
ยา พ.ศ. 2510 เรืองยาสามญัประจําบา้น พบมยีาทีหมดอายุและยาทีแปรสภาพในทุกโรงเรยีน โดยโรงเรยีนที
พบว่ามยีาเสือมสภาพและยาแปรสภาพมากทีสดุ คอืโรงเรยีนในสงักดักรุงเทพมหานคร รองลงมาไดแ้ก่ โรงเรยีน
ในสงักดัเอกชน และสงักดัรฐับาล ตามลําดบั โรงเรยีนส่วนใหญ่ทําการเกบ็รกัษายาไดอ้ย่างเหมาะสม ยาทีมกัมี
การเกบ็อย่างไม่เหมาะสม คอืยาพาราเซตามอล ขนาด 325 มลิลกิรมั และยาหยอดตาทีมสี่วนผสมของคลอ
แรมเฟนิคอล (Chloramphenical)  
บุคลากรผู้ดูแลห้องพยาบาลโดยมากเป็นครูเพศหญิง สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีในสาขา
ศกึษาศาสตร ์และครุศาสตร ์เคยมปีระวตัใินการเขา้ร่วมอบรม สมัมนาเรืองการปฐมพยาบาล และความรูพ้ื*นฐาน
เรืองยามาบา้ง มหีน้าทีสอนวชิาอืน ๆ ในโรงเรยีนควบคู่ไปกบัการปฏบิตัหิน้าทีในหอ้งพยาบาล ส่วนหน้าทีใน
หอ้งพยาบาลโดยมากจะมหีน้าทีในการตรวจสอบยาและเวชภณัฑ ์และเลอืกใช ้จดั และจ่ายยา โดยหลกัในการ
จดัและจ่ายยาจะอ่านจากฉลากขา้งภาชนะบรรจุยา เมือมขีอ้สงสยัจะสอบถามจากหน่วยงานทีเกียวขอ้งเพือขจดั
ขอ้สงสยันั *น หรอืหากตอ้งการหาความรูเ้พิมเตมิกจ็ะศกึษาเองจากสิงพมิพเ์กียวกบัการใชย้าโดยตรง แต่พบว่ามี
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โรงเรยีนร้อยละ 27.9 ทีไม่มหีนังสอืเกียวกบัโรคหรอืยาในหอ้งพยาบาล และบุคลากรส่วนมาก (ร้อยละ 93.5) 
อยากใหห้น่วยงานทีเกียวขอ้งจดัอบรมใหค้วามรูเ้รืองการใชย้า  
 
บทนํา 
การใชย้าในเดก็นั *นมคีวามแตกต่างจากผูใ้หญ่ทั *งในเรืองของขนาดยา ความแรงของยาและวธิกีารใชย้า 
ดังนั *นการใช้ยาในเด็กจึงต้องอยู่ภายใต้การดูแลของผู้เชียวชาญและให้ความระมัดระวังเป็นอย่างมาก  
นอกเหนือจากบา้น เดก็ยงัใชเ้วลาส่วนใหญ่อยู่ในความดูแลของทางโรงเรยีน ซึงเป็นทั *งสถานทีปลูกฝงัทศันคต ิ
ความรู ้และความคดิแก่เดก็ รวมถงึการใหก้ารดูแลทางดา้นสุขภาพ เพือทีจะใหเ้ดก็แขง็แรง เจรญิเตบิโต และมี
พฒันาการทีดทีั *งทางร่างกาย จติใจ และสตปิญัญา ซึงเป็นรากฐานทีแทจ้รงิในการพฒันาทางสงัคมและเศรษฐกจิ
ของทุกประเทศ[1] 
 การจดับรกิารสขุภาพในโรงเรยีนรเิริมในประเทศไทยมาตั *งแต่ปี พ.ศ. 2468 โดยพระราชดํารใินสมเดจ็
พระบรมราชชนก เจ้าฟ้ากรมหลวงสงขลานครนิทร์ ซึงได้มกีารปรบัปรุงและพฒันารูปแบบการจดัการบรกิาร
สุขภาพเรือยมา จนในปจัจุบนัได้มีหน่วยงานย่อยหลายหน่วยงานทีให้การสนับสนุนงานบริการสุขภาพใน
โรงเรยีน[2] โดยเป็นการดําเนินการร่วมกนัระหว่างเจ้าหน้าทีสาธารณสุข และเจ้าหน้าทีฝ่ายการศกึษา ในการ
ส่งเสรมิและแก้ไขปญัหาสุขภาพของนักเรียนและบุคลากรต่าง ๆ ในโรงเรียนให้อยู่ในสภาพปกติ ปราศจาก
โรคภยัไขเ้จบ็และไม่ใหสุ้ขภาพเสือมโทรมลง การให้บรกิารด้านยานั *นเป็นส่วนหนึงของการบรกิารสุขภาพใน
โรงเรยีนโดยเฉพาะเดก็ในวยัประถมศกึษา ซึงเป็นกลุ่มทีมขีอ้จํากดัในการใชย้าทั *งในดา้นชนิดและปรมิาณทีใช ้
ดงันั *น บุคลากรผูใ้หบ้รกิารสขุภาพในโรงเรยีนจงึเป็นผูม้สีว่นสาํคญัในการคดัเลอืกยา จดัหาและจ่ายยาใหก้บัเดก็
นกัเรยีนทีเจบ็ปว่ยเพือบรรเทาหรอืรกัษาอาการในเบื*องตน้[\] 
 ในประเทศสหรฐัอเมรกิา บุคลากรผู้ดูแลการใช้ยาของนักเรยีนในโรงเรยีนประถมศกึษา คอืพยาบาล
โรงเรยีนหรอืผูเ้ชียวชาญดา้นสุขภาพ ซึงจะดูแลการใชย้าของเดก็นักเรยีนทั *งยาทีเดก็นํามาจากทีบา้น และยาที
จ่ายเพิมเตมิเพือทาํการรกัษาเบื*องตน้ ซึงจะตอ้งมกีารทาํเอกสารเป็นลายลกัษณ์อกัษรแสดงถงึความยนิยอมใหม้ี
การจ่ายยาได ้แต่อย่างไรกต็าม กย็งัพบความผดิพลาดในการใชย้าในโรงเรยีนในประเทศสหรฐัอเมรกิา โดยรอ้ย
ละ 80 ของความผดิพลาดทีเกดิขึ*น คอืการใชย้าผดิขนาด (missed dose)[{-|] โดยพบว่าปจัจยัสาํคญัทีทําใหเ้กดิ
ความผดิพลาดคอื การมบีุคลากรทีไม่มใีบอนุญาต เช่น เลขานุการ ครู ผูป้กครอง หรอืแมแ้ต่ตวันักเรยีนเองเป็น
ผูบ้รหิารยา[|] และพบว่าความผดิพลาดจะเกดิไดม้ากขึ*นเป็นสามเท่าของปกต ิหากบุคลากรทีไม่มใีบอนุญาต
ประกอบวชิาชพีดา้นสขุภาพเป็นผูจ้่ายยา[}] 
 ในประเทศไทย ไดม้กีารศกึษาการบรหิารยาและการใหบ้รกิารทางดา้นยาแก่นักเรยีนในโรงเรยีนระดบั
ประถมศกึษา สงักดักรุงเทพมหานคร โดย อรพนิ เรอืงสุขศรวีงค ์และคณะ ในปี พ.ศ. 2533[\] ขอ้คน้พบจาก
การศึกษาดังกล่าว อาจมีข้อจํากดัในการใช้งานสําหรับผู้ทีเกียวข้อง เนืองจากขอบเขตของการศึกษา ไม่
ครอบคลุมถงึความถูกตอ้งเหมาะสมของการบรหิารจดัการทางดา้นยา และมวีธิกีารเลอืกกลุ่มตวัอย่างโรงเรยีนที
ศกึษาไม่เป็นไปตามโอกาสทางสถติ ิทาํใหอ้าจไม่เป็นตวัแทนทีดขีองประชากร ดงันั *น ในการวจิยันี* จงึศกึษาทั *ง
สถานการณ์และความเหมาะสมของการบรหิารยาในโรงเรยีนระดบัประถมศกึษา โดยเลอืกกลุ่มตวัอย่างตาม
วารสารคณะพลศกึษา ปีที 15 (ฉบบัพเิศษ) ธนัวาคม 2555 399 
 
โอกาสทางสถติ ิใหเ้ป็นโรงเรยีนในทุกสงักดัในเขตกรุงเทพมหานคร เพือใหไ้ดร้บัขอ้มลูทีสามารถใช้เป็นแนวทาง
ในการสง่เสรมิคุณภาพของยาและการใชย้าภายในหอ้งพยาบาลโรงเรยีนใหเ้ป็นไปอย่างเหมาะสมและปลอดภยั
แก่เดก็นกัเรยีนผูเ้ขา้รบับรกิารซึงจะเตบิโตไปเป็นกาํลงัสาํคญัของประเทศชาตต่ิอไป 
 
วตัถปุระสงค ์ 
1. เพือศกึษารายการยาทีมใีนหอ้งพยาบาลโรงเรยีนภายใตก้รอบพระราชบญัญตัยิา พ .ศ. 2510 
เรืองยาสามญัประจาํบา้น  
2. เพือศกึษารายการยาเสือมคุณภาพในหอ้งพยาบาลรวมถงึความเหมาะสมของวธิกีารเกบ็รกัษา 
ยาภายในหอ้งพยาบาลโรงเรยีน 
3. เพือศกึษาคุณสมบตัแิละการปฏบิตัหิน้าทีของบุคลากรผูร้บัผดิชอบหอ้งพยาบาลในโรงเรยีน 
 
ขอบเขตของการวิจยั  
การศึกษาเชิงพรรณนาทีเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และการสงัเกตการณ์โดยอาศยัแบบตรวจ
รายการ (check-list) ในเรืองรายการยา คุณภาพยา การเกบ็รกัษายา และคุณสมบตัขิองบุคลากรผูท้ําหน้าทีดูแล
รบัผดิชอบหอ้งพยาบาลของโรงเรยีน   ในกลุ่มตวัอย่างโรงเรยีนเขตพื*นทีการศกึษาที 1 จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
จาํนวน 86 โรงเรยีน ทาํการวเิคราะหต์ามวตัถุประสงคด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนา  
 
วิธีดาํเนินการวิจยั 
การศึกษาเพือบรรยายสถานการณ์การดูแลการใช้ยาของโรงเรียนระดับประถมศึกษา ใน
กรุงเทพมหานครครั *งนี*  ได้กําหนดประชากรเป็นห้องพยาบาลโรงเรียนระดับประถมศึกษาในเขต
กรุงเทพมหานคร ทีอยู่ในสงักดักรุงเทพมหานคร สงักดัสํานักงานคณะกรรมการการศกึษาขั *นพื*นฐาน  สงักดั
สํานักงานบรหิารคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน หรือสงักดัสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
จาํนวน 858 โรงเรยีน (หอ้ง) และกาํหนดกลุ่มตวัอย่างจากสตูรการคํานวณขนาดตวัอย่างของ Taro Yamane ที
ระดบัความคลาดเคลือน 0.1 ได้เป็นห้องพยาบาลโรงเรยีนประถมศกึษาในเขตกรุงเทพมหานคร ทีอยู่ภายใต้
สงักดัดงักล่าวอย่างน้อย 86 หอ้ง/โรงเรยีน จากนั *นใชว้ธิกีารเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบหลายขั *นตอน (multi-stage 
sampling) ดงันี* 
ข ั *นตอนที 1 เลอืกเขตพื*นทีการศกึษามาหนึงเขตจากทั *งหมด 3 เขต ซึงมคีวามคลา้ยคลงึกนัคอื ทุกเขต
พื*นทีการศกึษามโีรงเรยีนครบทุกสงักดัเหมอืนกนั โดยวธิกีารสุม่อย่างง่าย (simple random sampling) ไดเ้ขต 1    
 ขั *นตอนที 2 เลือกกลุ่มตัวอย่างทั *งหมดจํานวน 100 โรงเรียนจากแต่ละเขตอําเภอภายในเขตพื*นที
การศกึษาที 1 ซึงมจีํานวนโรงเรยีนทั *งสิ*น 267 โรงเรยีน โดยวธิกีารสุ่มอย่างง่าย ตามสดัส่วนจํานวนโรงเรยีนที
ตั *งอยู่ในแต่ละเขตอาํเภอ (quota sampling) 
การเก็บและการรวบรวมข้อมูล ดําเนินการโดยผู้ช่วยวิจยัทีเป็นนิสติชั *นปีสุดท้ายในหลกัสูตรเภสชั
ศาสตรบ์ณัฑติ จาํนวน 4 คน ทีผ่านการฝึกเกบ็ขอ้มูลภาคสนามในโรงเรยีนระดบัประถมศกึษาทีมกีารใหบ้รกิาร
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ดา้นยาผ่านหอ้งพยาบาล ซึงเป็นโรงเรยีนในเขตพื*นทีการศกึษาที 1   แต่ไม่รวมเป็นกลุ่มตวัอย่าง จํานวน 4 
โรงเรยีน ผูช้่วยวจิยัเหล่านี* จะทาํการเกบ็ขอ้มลูเป็นทมีๆละ 2 คน เพือใหส้ามารถร่วมตดัสนิความเหมาะสมของ
สภาพการใชแ้ละการจดัการยาไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 การรวบรวมขอ้มลูอาศยัวธิกีารและเครืองมอืทีผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผูเ้ชียวชาญทีเป็นอาจารย์
สงักดัคณะเภสชัศาสตรแ์ลว้ ดงันี* 
ขอ้มลูชุดที 1  รายการยาและจํานวนรายการยาในห้องพยาบาล เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบบนัทกึ
ผลการสงัเกตรายการยาทีมอียู่จรงิในหอ้งพยาบาลโรงเรยีน 
ขอ้มูลชุดที 2  ยาเสือมคุณภาพและวธิกีารเกบ็รกัษายา เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบบนัทกึผลการ
สงัเกตยาเสือมคุณภาพและวธิกีารเกบ็รกัษายาในหอ้งพยาบาล 
ขอ้มลูชุดที 3 คุณสมบตัแิละการปฏบิตัหิน้าทีของบุคลากรผูท้ําหน้าทีดูแลรบัผดิชอบหอ้งพยาบาลของ
โรงเรยีน โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเครืองมอืในการรวบรวมขอ้มลู ซึงกลุ่มตวัอย่างจะเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ย
ตนเอง 
จากนั *นไดท้ําการวเิคราะหข์อ้มูลทุกชุด โดยอาศยัสถติเิชงิพรรณนา นอกจากนี*ผูว้จิยัได้ทําหนังสอืขอ
อนุญาตไปยงัผูอ้าํนวยการโรงเรยีน เพือขอเขา้ไปเกบ็ขอ้มลูการวจิยั และขอใหส้่งแบบตอบรบัทางไปรษณียบตัร 
ในกรณีทีโรงเรยีนไม่สะดวกทีจะหทืําการรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัไดสุ้่มเลอืกกลุ่มตวัอย่างทดแทนจากภายในเขต
และทําหนังสอืขออนุญาตใหม่ จนครบ 86 โรงเรยีน และเมือสิ*นสุดการศกีษา ได้ส่งสรุปผลการศึกษาให้แก่
โรงเรยีนทีเขา้ร่วมการวจิยัในครั *งนี*  เพือเป็นแนวทางในการพฒันางานบรกิารทางดา้นยาภายในหอ้งพยาบาล
ต่อไป 
 
สรปุผลการวิจยั 
 การสงัเกตและจดบนัทกึรายการยาในกลุ่มตวัอย่างห้องพยาบาลโรงเรยีน ได้รบัความอนุเคราะหจ์าก
โรงเรยีนทั *งหมด 86 โรงเรยีนใหท้ําการสาํรวจ แบ่งเป็นโรงเรยีนในสงักดักรุงเทพมหานคร 39 โรงเรยีน สงักดั
รฐับาล 13 โรงเรยีน และสงักดัเอกชน 34 โรงเรยีน พบว่า ทุกโรงเรียนมีสามญัประจําบ้าน ภายใต้กรอบ
พระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510 ซึงเป็นยาทีเหมาะทีจะมไีวใ้นห้องพยาบาล สาํหรบัใช้รกัษาและบรรเทาอาการ
เจบ็ป่วยเบื*องต้นและอาการป่วยเลก็น้อยทีพบบ่อยของนักเรยีนและบุคลากร โดยแต่ละโรงเรยีน มยีาเหล่านี*
ตั *งแต่ 34 รายการไปจนถงึ  37 รายการ จากรายการยาทั *งหมดทีกําหนดไวภ้ายใต้ พ.ร.บ. ยา 53 รายการ ยาที
พบในโรงเรยีนสว่นใหญ่  5 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ ยาเมด็พาราเซตามอล 500 มลิลกิรมั (paracetamol) ยาธาตุนํ*าแดง 
ยาเมด็แกแ้พ้คลอร์เฟนิรามนี (chlorpheniramine) ยานํ*าพาราเซตามอล (120 มลิลกิรมั/5 มลิลลิติร) และยา
รกัษาแผลสดโพวโิดน ไอโอดนี  โดยพบในสดัส่วนรอ้ยละ 88.4, 87.2, 83.7, 75.6   และ 69.8 ของจํานวน
โรงเรยีนทั *งหมด ตามลําดบั นอกจากนี* ยงัพบยาทีไม่อยู่ภายใต้กรอบพระราชบญัญตัิยา พ.ศ. 2510 เรืองยา
สามญัประจาํบา้นในหอ้งพยาบาลของโรงเรยีนต่างๆ ในจาํนวนตั *งแต่ 29 รายการไปถงึ 43 รายการ โดยยาทีพบ
มาก ไดแ้ก่ ยาแกไ้อเดกซโ์ตรเมโธแฟน (Dextromethophan) ยาขบัเสมหะคลอรเีรท (Chloreate expectorant) 
ยาสเตยีรอยด์ (steroid) ชนิดใชภ้ายนอก ยาแกท้้องเสยีไดเซน็โต (Disento) และ ยาแก้ทอ้งเสยีอมิโมเดยีม 
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(Immodium) โดยพบในสดัส่วนร้อยละ 68.6, 36.0, 31.4, 30.2 และ 24.7 ของจํานวนโรงเรียนทั *งหมด 
ตามลําดบั แหล่งทีมาของยา มทีั *งจากการจดัซื*อจดัหาโดยโรงเรยีนเอง และมาจากการบรจิาคจากหน่วยงาน
ต่างๆ ชุมชน และผูป้กครอง ในภาพรวม เมือสงัเกตจากรายการยา อาการเจบ็ปว่ยทีโรงเรยีนสว่นใหญ่มรีายการ
ยาไวเ้พือการบาํบดั บรรเทา หรอืรกัษามากทีสดุคอื  อาการไข ้ปวดหวั ปวดทอ้ง ทอ้งเสยี ปวดประจําเดอืน ผืน
คนั และบาดแผลสด   
 เมือทําการสงัเกตและประเมนิการเสือมคุณภาพของยา พบมยีาทีหมดอายุและ/หรอืยาเสือมสภาพใน
ห้องยาโรงเรียนทุกโรงเรยีน โดยพบยาทีหมดอายุในโรงเรียนต่างๆมากกว่ายาทีแปรสภาพไปจากเดมิ การ
หมดอายุของยาสงัเกตไดจ้ากวนัทีหมดอายุทีแสดงบนฉลากยาหรอืบนภาชนะบรรจุยา ซึงมทีั *งภาษาองักฤษและ
ภาษาไทย หากไม่มกีารแสดงวนัหมดอายุของยา จะอา้งองิอายุทีควรจะเป็นของยาจากเอกสารอา้งองิทางเภสชั
ศาสตร ์ส่วนการเสือมสภาพประเมนิจากลกัษณะทางกายภาพของยา ได้แก่ การเปลียนสขีองยาเมด็ การมจีุด
ด่างบนผวิเมด็ยา การกร่อนของเมด็ยา เมด็ยาหรอืแคปซูลทีชื*นยุ่ย การแยกชั *น การเยิ*ม เหมน็หนื การเปลียนส ี
และการแขง็ตวัของยาทีเป็นครมี และการจบัเป็นก้อนแขง็ตัวนอนก้นของยานํ*าแขวนตะกอน จากตารางที 1 
เมือพจารณาเฉพาะยาสามญัประจําบา้นตาม พ.ร.บ. ยา โรงเรยีนในสงักดักรุงเทพมหานครมรีายการยาเสือม
คุณภาพโดยเป็นยาหมดอายุและยาทีแปรสภาพไปจากเดมิมากทีสดุ คอื พบยาหมดอายุใน 31 โรงเรยีน คดิเป็น
รอ้ยละ 79.5 ของโรงเรยีนทีสงักดักรุงเทพฯ และรายการยาทีแปรสภาพไปจากเดมิมจีํานวน 9 โรงเรยีน คดิเป็น
รอ้ยละ 69.2 รองลงมา คอื โรงเรยีนในสงักดัเอกชน มยีาหมดอายุในรอ้ยละ 73.5 ของโรงเรยีนสงักดัเอกชน
ทั *งหมด และพบยาทีแปรสภาพไปจากเดมิร้อยละ 8.8 ของโรงเรยีน ส่วนโรงเรยีนในสงักดัรฐับาล หรอืสงักดั
สาํนกังานคณะกรรมการการศกึษาขั *นพื*นฐาน กระทรวงศกึษาธกิาร มรีายการยาเสือมคุณภาพน้อยทีสุด คอื พบ
ยาหมดอายุร้อยละ 69.2 ของโรงเรยีนรฐับาลและพบยาทีแปรสภาพไปจากเดมิในร้อยละ 7.7 ของโรงเรยีน 
สําหรบัยาทีไม่ใช่ยาสามญัประจําบ้าน กพ็บมากในโรงเรียนสงักดักรุงเทพมหานคร ตามด้วยโรงเรียนสงักดั
เอกชน และรฐับาล ตามลาํดบัเช่นเดยีวกนั 
 สําหรบัการเก็บรกัษายาในแต่ละโรงเรียนนั *น พบว่าโรงเรียน 75 โรงเรยีน (ร้อยละ 87.2) มกีารเก็บ
รกัษายาไดอ้ย่างเหมาะสม สภาพการเกบ็รกัษายาทีไม่เหมาะสมทีสงัเกตพบ ไดแ้ก่ การเกบ็ยาในทีแสงแดดส่อง
ถงึ หรอืบรเิวณทีมอีุณหภูมสิงูกว่าอุณหภูมหิอ้งทั วไป เช่น หลงัตู้เยน็ เป็นต้น และการเกบ็ยาทีต้องเกบ็ในตู้เยน็
ไวน้อกตูเ้ยน็ รายการยาภายใตก้รอบพระราชบญัญัตยิา พ.ศ. 2510 เรืองยาสามญัประจําบา้นทีมกีารเกบ็รกัษา
ไม่เหมาะสมมากทีสดุ คอื พาราเซตามอล ขนาด 325 มลิลกิรมั คอืมจีํานวน 3 โรงเรยีน รองลงมาคอื ยาธาตุนํ*า
แดงและทงิเจอรไ์ทเมอรอซอล มจีาํนวน 2 โรงเรยีน ส่วนพาราเซตามอล ขนาด 500 มลิลกิรมั ยานํ*าพาราเซตา
มอล ขนาด 120 มลิลกรมั/5 มลิลติร คลอรเ์ฟนิรามนี ขนาด 4 มลิลกิรมั ยาหยอดตาซลัฟาเซตาไมด์ ยาอม
บรรเทาอาการระคายคอ โพวโิดนไอโอดนี เอทธลิ แอลกอฮอล ์นํ*าเกลอืลา้งแผล ยารกัษากลากเกลื*อน-นํ*ากดัเทา้ 
มจีาํนวนละ  1 โรงเรยีน สว่นรายการทีไม่ใช่ยาสามญัประจําบา้นทีมกีารเกบ็รกัษาไม่เหมาะสมมากทีสุด คอื ยา
หยอดตาทีมสีว่นผสมของคลอแรมเฟนิคอล 3 โรงเรยีนและยาแกแ้พช้นิดรบัประทาน พบใน 1 โรงเรยีน 
สาํหรบับุคลากรผูร้บัผดิชอบหอ้งพยาบาลในโรงเรยีน ซึงเป็นบุคคลทีได้รบัมอบหมายจากผูบ้รหิารให้มหีน้าที
รบัผดิชอบในการบรกิารงานสุขภาพแก่นักเรยีนตั *งแต่ระดบัประถมศึกษาปีที 1-6 ในห้องพยาบาลนั *น พบว่า 
บุคลากรผูด้แูลหอ้งพยาบาลเกอืบทั *งหมดเป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 96.5) โดยบุคลากรรอ้ยละ 32.6 มอีายุ 50 ปีขึ*น
402 วารสารคณะพลศกึษา ปีที 15 (ฉบบัพเิศษ) ธนัวาคม 2555 
 
ไป รองลงมามอีายุในช่วง 40-49 ปี (ร้อยละ 30.2) สาํหรบังานทีต้องรบัผดิชอบภายในโรงเรยีนนั *น บุคลากร
สว่นมากจะมหีน้าทีมากกว่างานพยาบาล คอืสอนวชิาอืน ๆ ดว้ย โดยสว่นมากจะเป็นครูพยาบาล (รอ้ยละ 81.4) 
และครูสุขศกึษา (รอ้ยละ 20.9) และเป็นครูหมวดวชิาอืน ๆ เช่น ครูภาษาไทย ครูคณิตศาสตร ์เป็นต้น คดิเป็น
รอ้ยละ 45.3 ซึงผูร้บัผดิชอบหอ้งพยาบาลบางคนมหีน้าทีสอนมากกว่าหนึงวชิา สาํหรบัเจา้หน้าทีทางสาธารณสขุ
ทีรบัผดิชอบเพยีงหอ้งพยาบาลโดยตรง ไม่มวีชิาสอนมเีพยีง 6 คน หรอืรอ้ยละ 7 เท่านั *น  ในดา้นการศกึษา 
บุคลากรส่วนมากถงึรอ้ยละ 82.6 จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีโดยส่วนมากจะจบสาขาศกึษาศาสตรห์รอืครุ
ศาสตร ์ดงัแสดงในตารางที 2 
 บุคลากรผูร้บัผดิชอบห้องพยาบาลมปีระสบการณ์ในการทํางานบรกิารสุขภาพในห้องพยาบาลตั *งแต่
อดตีถึงปจัจุบนัแตกต่างกนัไป โดยส่วนมากจะทํางานมานานกว่า 7 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.4 รองลงมามี
ประสบการณ์ทาํงาน  1-3 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 26.7 และรอ้ยละ 68.6 ของบุคลากรในกลุ่มตวัอย่างมปีระวตัเิคยเขา้
รบัการอบรมหรอืสมัมนาเรืองการปฐมพยาบาล แต่มปีระวตัเิคยเขา้รบัการอบรมหรอืสมัมนาเรืองความรูพ้ื*นฐาน
เรืองยาเพยีงรอ้ยละ 40.7 เท่านั *น ในดา้นเวลาอยู่ปฏบิตังิาน ณ หอ้งพยาบาล จะมทีั *งบุคลากรทีอยู่ปฏบิตัหิน้าที
ตลอดเวลาและอยู่เป็นบางช่วงเวลาเท่านั *น โดยบุคลากรผูท้าํหน้าทีแทนเมือบุคลากรทีอยู่ประจาํไม่สามารถมาทาํ
หน้าทีได ้พบว่าเป็นนักเรยีนอาสามากถงึรอ้ยละ  26.7 เป็นครูหมวดวชิาอืน ๆ รอ้ยละ  17.4 หรอืเป็นบุคลากร
อืน ๆ เช่น รองผูอ้ํานวยการ ครูทีกําลงัสอนอยู่ขณะนั *น เป็นต้น มาทําหน้าทีแทน คดิเป็นรอ้ยละ 16.3 และมถีงึ
รอ้ยละ 18.6 ทีไม่มผีูป้ฏบิตัหิน้าทีแทนและไม่มโีรงเรยีนใดเลยทีผูท้าํหน้าทีแทนเป็นเจา้หน้าทีทางสาธารณสขุ 
สาํหรบัขอ้มลูแหล่งความรูใ้นการรกัษาและการจ่ายยา โรงเรยีนรอ้ยละ 46.5 มคีู่มอืปฐมพยาบาลเบื*องต้นสาํหรบั
คู่มอืการใชย้าเบื*องตน้ คู่มอืยาสามญัประจําบา้น และหนังสอืขอ้ควรระวงัในการใชย้า พบหนังสอืแต่ละประเภท
ในรอ้ยละ 33.7 ของโรงเรยีน และยงัพบหนังสอืหรอืเอกสารดา้นยาอืนๆอกีรอ้ยละ 26.7 ของโรงเรยีน ร้อยละ 
89.5 ของบุคลากรมกีารสบืคน้ขอ้มูลเพิมเติมเมือมขีอ้สงสยัหรอืไม่แน่ใจในการใชย้า แหล่งสบืคน้ทีเป็นทีนิยม
มากทีสุดคอื โทรศพัทส์อบถามจากหน่วยงานทีเกียวขอ้ง (รอ้ยละ 51.2 ของบุคลากร) รองลงมาเป็นการสบืคน้
จากหนงัสอื วารสารหรอืเอกสารเกียวกบัการใชย้า (รอ้ยละ 41.9) และมกีารสบืคน้จากแหล่งอืน ๆ เช่น สอบถาม
แพทยแ์ละเภสชักรทีโรงพยาบาลและ/หรอืรา้นขายยา คดิเป็นรอ้ยละ 30.2 สอบถามจากบุคคลอืน ๆ ในโรงเรยีน
รอ้ยละ 22.1 และมเีพยีงรอ้ยละ 19.8 ทีใชอ้นิเตอรเ์น็ตในการสบืคน้ขอ้มูลเพิมเตมิเมือมขีอ้สงสยัหรอืไม่แน่ใจใน
การใชย้า บุคลากรถงึรอ้ยละ 93.5 อยากใหห้น่วยงานทางสาธารณสขุและหน่วยงานทางเภสชักรรมจดัการอบรม
ใหค้วามรู ้เรืองการใชย้าในโรงเรยีนแก่บุคลากรผูดู้แลตู้ยาหรอืหอ้งพยาบาลของโรงเรยีน โดยหวัขอ้ทีอยากให้
จดัการอบรมมากทีสดุ คอื การตดัสนิใจเลอืกใชย้าพื*นฐานทีจาํเป็นและพบบ่อย มผีูต้อบคดิเป็นรอ้ยละ 84.9 ของ
บุคลากรทั *งหมด รองลงมาคอื หวัขอ้โรคและการรกัษาเบื*องต้นในโรคทีพบบ่อยในโรงเรยีน คดิเป็นรอ้ยละ 76.7 
การจดัตูย้าใหถู้กตอ้งตามสภาวะของยาและขอ้กําหนดของการจดัตู้ยา คดิเป็นรอ้ยละ 72.1 และการปฏบิตัตินที
เหมาะสมเมือปว่ยเป็นโรคต่าง ๆ รอ้ยละ 72.1  
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ตารางที 1 จํานวนโรงเรยีนแต่ละสงักดัทีมรีายการเสือมคุณภาพโดยเป็นยาหมดอายุและยาทีแปรสภาพไปจาก
เดมิภายใตก้รอบพระราชบญัญตัยิา พ .ศ . 2510 เรืองยาสามญัประจาํบา้น 
 
สังกัดของ
โรงเรยีน 
จาํนวนโรงเรยีนทีมยีาหมดอายุ )รอ้ยละ1(  จาํนวนโรงเรยีนทีมยีาแปรสภาพ )รอ้ยละ1(  
ยาสามญัประจาํบา้น ยาทีไม่ใช่ยาสามัญประจาํบา้น ยาสามญัประจาํบา้น 
ย า ที ไ ม่ ใ ช่ ย า ส า มัญ
ประจาํบา้น 
กทม. 
รฐับาล 
เอกชน 
31 (79.5) 
9 (69.2) 
25 (73.5) 
21 (53.8) 
9 (69.2) 
20 (58.8) 
4 (10.3) 
0 (0) 
2 (5.9) 
9 (69.2) 
1 (7.7) 
3 (8.8) 
รวม 65  )75.6(  50  )58.1(  6.0  )7.0(  13.0  )15.1(  
1รอ้ยละ คดิจาก จาํนวนโรงเรยีนทั *งหมดในแต่ละสงักดั หรอืรอ้ยละของจาํนวนโรงเรยีนรวมทั *งหมด 
 
 
404 วารสารคณะพลศกึษา ปีที 15 (ฉบบัพเิศษ) ธนัวาคม 2555 
 
ตารางที2 ขอ้มลูคุณลกัษณะของบุคลากรทีรบัผดิชอบบรหิารจดัการดา้นการรกัษาพยาบาลและการใชย้าในหอ้ง
พยาบาลโรงเรยีน 
 
คณุลกัษณะ จาํนวน )คน(  รอ้ยละ 
เพศ 
     หญงิ 
ชาย 
อาย ุ 
     ตํากว่า 30 ปี 
     30-39 ปี 
     40-49 ปี 
     50 ปีขึ*นไป 
งานทีรบัผดิชอบในโรงเรยีน 
    ครพูยาบาล 
    ครสูขุศกึษา 
    เจา้หน้าทีทางสาธารณสขุ 
    ครพูละ 
    ครหูมวดวชิาอืน ๆ 
การศกึษาสงูสดุ 
     ตํากว่าอนุปรญิญา /ปวช.  
     อนุปรญิญา /ปวส.  
     ปรญิญาตร ี
     สงูกว่าปรญิญาตร ี
ประสบการณ์ทํางานบริการสุขภาพใน
หอ้งพยาบาล 
     ตํากว่า 1 ปี 
      1-3 ปี 
      4-6 ปี 
      7 ปีขึ*นไป  
ประวตักิารเขา้รบัการอบรม  /สมัมนาเรือง
การปฐมพยาบาล 
     ไม่เคย 
     เคย 
 
 
83 
 3 
 
13 
19 
26 
28 
 
70 
18 
6 
10 
39 
 
1 
5 
71 
9 
 
 
17 
23 
13 
33 
 
 
27 
59 
 
96.5 
3.5 
 
15.1 
22.1 
30.2 
32.6 
 
81.4 
20.9 
7.0 
11.6 
45.3 
 
1.2 
5.8 
82.6 
10.5 
 
 
19.8 
26.7 
15.1 
38.4 
 
 
31.4 
68.6 
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หวัข้อ จาํนวน )คน(  รอ้ยละ 
 
ประวตักิารเขา้รบัการอบรม  /สมัมนาเรือง
ความรูพ้ื*นฐานเรืองยา 
     ไม่เคย 
     เคย 
เวลาปฏิบัติ ง านอยู่ ป ระจํ า  ณ ห้อง
พยาบาล 
     อยู่ประจาํตลอดเวลา 
     ก่อนเขา้เรยีนตอนเชา้ 
     ตอนพกักลางวนั 
     หลงัเลกิเรยีน 
     เฉพาะเวลาทีม ีนร  .มาเรยีก  
ผู้ปฏิบัติห น้าทีแทนเมื อผู้ร ับผิดชอบ
โดยตรงไม่อยู่ 
     ไม่ม ี
     ครหูมวดวชิาอืน ๆ 
     ครพูยาบาล 
    นกัเรยีนอาสา 
    ครสูขุศกึษา 
    อืน ๆ 
 
 
 
51 
35 
 
 
37 
31 
34 
24 
29 
 
 
16 
15 
12 
23 
6 
14 
 
 
 
59.3 
40.7 
 
 
43.0 
36.0 
39.5 
27.9 
33.7 
 
 
18.6 
17.4 
14.0 
26.7 
7.0 
16.3 
 
   
 การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ทุกโรงเรียนในแต่ละสังกัดมีรายการยาตามทีระบุไว้ใน
พระราชบญัญตัิยา พ  .ศ . 2510 เรืองยาสามญัประจําบ้าน ซึงเพยีงพอสําหรบัการดูแลรกัษาและบรรเทาการ
เจบ็ปว่ยเบื*องตน้ทีพบบ่อย โดยพบว่ารายการยาดงักล่าวนั *นสว่นใหญ่ไดม้าจากหน่วยงานราชการทีจดัเตรยีมไว้
บรกิารสขุภาพแก่เดก็นกัเรยีนภายในโรงเรยีน เช่น จากสาํนักงานเขต ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
องคก์ารเภสชักรรม เป็นต้น ส่วนรายการยาทีไม่อยู่ภายใต้กรอบพระราชบญัญตัยิา พ  .ศ . 2510 เรืองยาสามญั
ประจาํบา้นนั *น มกัเป็นยาอนัตราย โดยพบว่ายานั *นไดม้ากจากการบรจิาคของผูป้กครองและ  /หรอืบุคลากรทาง
โรงเรยีนเป็นฝา่ยจดัหา ดงันั *นทางโรงเรยีนและหน่วยงานทางสาธารณสขุทีเกียวขอ้ง ควรเร่งสรา้งความเขา้ใจแก่
ผูบ้รหิารโรงเรยีน ผูป้กครอง และครเูกียวกบัรายการยาทีสามารถมไีวใ้ชเ้องในหอ้งพยาบาลโรงเรยีน ซึงไดแ้ก่ยา
406 วารสารคณะพลศกึษา ปีที 15 (ฉบบัพเิศษ) ธนัวาคม 2555 
 
สามญัประจําบ้าน เพราะมคีวามปลอดภยัในการใช้สูง และควรให้ความรู้เรืองยาอนัตราย ทีต้องมกีารใช้โดย
บุคลากรทางการแพทย ์หลกีเลียงอนัตรายทีอาจมไีดจ้ากการใชย้า 
 ผลการศึกษา ยงัชี*ให้เห็นอีกว่า แม้การเก็บรกัษายาทีดําเนินการกนัในโรงเรียนส่วนใหญ่จะมี
ความถูกต้องเหมาะสม แต่การตรวจเชคสภาพหรอืคุณภาพของยานั *น อาจไม่มกีารดําเนินการอย่างสมําเสมอ 
ส่งผลใหย้าจํานวนมากทีเกบ็รกัษาไว ้เป็นยาทีหมดอายุแล้ว เนืองจากโรงเรยีนในสงักดักรุงเทพมหานครและ
สงักดัรฐับาลสว่นมาก จะไดร้บัยาทีใกลห้มดอายจุากหน่วยงานราชการในปรมิาณมาก ทาํใหไ้ม่สามารถเกบ็ยาไว้
ไดน้าน หรอืบางสว่นทีสาํรวจพบกเ็ป็นยาทีแปรสภาพไปจากเดมิ ยาทีเสือมคุณภาพแลว้เหล่านี* หากนําไปใช ้ก็
จะไม่ก่อประสทิธผิลในการรกัษา บําบดั หรอืบรรเทาอาการเจบ็ป่วย หรอือาจก่อความเป็นพษิหรอือนัตรายแก่
ผูบ้รโิภคได ้โรงเรยีนทุกโรงเรยีน จงึตอ้งมนีโยบายทีชดัเจน ในการตรวจเชคสภาพทางกายภาพและวนัหมดอายุ
ของยาเป็นระยะอย่างสมําเสมอ และมกีารกาํจดัยาทีเสือมคุณภาพแลว้จากหอ้งพยาบาลโรงเรยีน รวมทั *งมกีารให้
ความรูเ้บื*องตน้ในการตรวจเชคและประเมนิสภาพของยาแก่บุคลากรทีดแูลหอ้งพยาบาลดว้ย 
 จากการศกึษาจะเหน็ไดว้่า บุคลากรส่วนมากทีมหีน้าที◌่รบัผดิชอบดูแลห้องพยาบาลนั *นสําเรจ็
การศกึษาในสาขาอืน ทีไม่ไดเ้กียวเนืองกบัการบรกิารดา้นสุขภาพ และไม่ค่อยมคีวามรูพ้ื*นฐานเรืองยา จากการ
สมัภาษณ์เพิมเตมิ พบว่าบุคลากรขาดความรูค้วามเขา้ใจและความมั นใจในการเลอืกใชย้า ส่งผลใหไ้ม่กลา้ทีจะ
จ่ายยาแก่นกัเรยีนเนืองจากเกรงว่าจะเกดิการผดิพลาด และพบว่าบุคลากรเหล่านี*ไม่ไดส้มคัรใจเขา้มารบัผดิชอบ
งานใหบ้รกิารสาธารณสุขในโรงเรยีน แต่ไดร้บัมอบหมายหน้าทีจากผูบ้งัคบับญัชาทั *งทีไม่มคีวามเขา้ใจในงานทีดี
พอ ส่วนมากบุคลากรจะมเีวลาปฏบิตัิงานไม่แน่นอน เนืองจากต้องทําหน้าทีสอน ทําใหบ้างคราวนักเรยีนกจ็ะ
หยบิยาใช้เองในขณะทีห้องพยาบาลไม่มคีนดูแล ซึงอาจก่อให้เกดิอนัตรายแก่นักเรยีนได้ ส่วนผูป้ฏบิตัหิน้าที
แทนกเ็พยีงแค่ช่วยดแูลเท่านั *น หากแต่ยงัมคีวามรูค้วามเขา้ใจเรืองยาไม่ดพีอทีจะเลอืกใชย้า ซึงอาจเกดิส่งผลให้
เกดิความผดิพลาดขึ*นได้ ประกอบกบัมแีหล่งขอ้มูลด้านยาและการรกัษาในโรงเรียนน้อยมาก บุคลากรเกอืบ
ทั *งหมด จงึประสงคใ์หม้กีารจดัอบรมแก่บุคลากรหอ้งพยาบาล  
 จากผลการศึกษาครั *งนี* ทําให้เห็นความสําคญัทีหน่วยงานของรฐัทีเกียวข้อง รวมทั *งผู้บริหาร
สถานศกึษาควรใหค้วามสนใจและใหก้ารสง่เสรมิในเรืองการใชย้าในโรงเรยีนใหม้ากขึ*น เช่น จดัอบรมใหค้วามรู้
แก่บุคลากรทีทาํหน้าทีจ่ายยาเป็นประจาํทุกปี เพือใหข้อ้มลูทีถูกตอ้งในเรืองยา และการปฐมพยาบาล หรอืจดัหา
บุคลากรทีมคีวามรูใ้นเรืองยา มาทาํหน้าทีจ่ายยาและดแูลหอ้งพยาบาลภายในโรงเรยีน เนืองจากโรงเรยีนถอืเป็น
ผูร้บัผดิชอบโดยตรงเมือเดก็นกัเรยีนเกดิความเจบ็ปว่ยขึ*นภายในโรงเรยีน หากโรงเรยีนสามารถใหก้ารรกัษาและ
ปฐมพยาบาลเบื*องต้นทีดไีด้ กจ็ะช่วยสร้างความมั นใจแก่ตวันักเรยีนและผูป้กครองในการส่งบุตรหลานเขา้รบั
การศกึษาในโรงเรยีนนั *น ๆ ดว้ย 
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